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Актуальность.  
Лечение пациентов с гнойно-воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области на со-
временном этапе представляет собой сложную и 
далеко не решенную проблему как в Республике 
Беларусь, так и во всем мире. Это объясняется рос-
том числа возникновения воспалительных процес-
сов, увеличением количества случаев тяжелого те-
чения инфекции с распространением процесса на 
несколько анатомических областей и развитием 
таких грозных осложнений, как сепсис, медиасти-
нит, септический шок, асфиксия [2]. Все чаще от-
мечается атипичное клиническое течение данных 
заболеваний [1]. 
Многие вопросы этиологии и патогенеза, про-
филактики и лечения гнойно-воспалительных за-
болеваний челюстно-лицевой области до настоя-
щего времени остаются недостаточно решенными, 
что объясняет постоянный интерес и внимание к 
ним исследователей. 
В настоящее время отмечается повышенный 
интерес к разработке неинвазивных методов диаг-
ностики, что определяется стремлением получить 
диагностическую информацию о важнейших био-
химических показателях, по возможности не на-
рушая естественные барьеры. При технической 
простоте и доступности получения слюны она яв-
ляется ценным материалом для получения сведе-
ний о реакциях организма больного. 
Исследование слюны является одним из рас-
пространённых неинвазивных методов оценки 
общего состояния организма, а также органов по-
лости рта. Особое место среди биохимических по-
казателей слюны занимает определение протеоли-
тической активности [3]. 
Эластаза представляют группу сериновых про-
теаз благодаря присутствию в их активном центре 
серина. Они относятся к одному семейству и со-
ставляют 44% от общего количества белка экзок-
ринной части поджелудочной железы. Этот фер-
мент наиболее активен при расщеплении пептид-
ных связей, образованных аминокислотами с не-
большими гидрофобными радикалами — глици-
ном, валином, лейцином, изолейцином и серином. 
Эластаза способна расщеплять белок эластин, ко-
торый ни трипсином, ни химотрипсином не гид-
ролизуется [4]. 
Цель.  
Разработать метод определения эластазной 
активности в слюне. 
Материал и методы.  
Была модифицирована методика определения 
активности эластазы в биологических жидкостях, 
которая была предложена Гюн-Хван и Ким Хен. 
Сущность модификации заключалась в том, что 
вместо дорогостоящих фильтров, предназначен-
ных для извлечения из раствора остатков эластин-
Конго красного, было применено осаждение суб-
страта путём центрифугирования. 
Забор слюны осуществляли у пациентов, нахо-
дившихся на лечении на базе отделения челюстно-
лицевой хирургии ВОКБ. Нами была исследована 
эластазная активность в слюне у 11 доноров и 7 
пациентов с гнойно-воспалительными заболева-
ниями челюстно-лицевой области (абсцедирую-
щим лимфаденитом – 3 пациента, флегмоной под-
челюстной области слева - 1 пациент, параденталь-
ной кистой -1 пациент, посттравматическим ос-
теомиелитом -1 пациент, абсцессом левой щечной 
области – 1 пациент). 
Для определения эластазной активности про-
бы, содержащие слюну, перед использованием 
осаждали центрифугированием в течение 10 мин. 
(10 тыс. об/мин; центрифуга MICRO 120). Для по-
становки метода использовали эластин-Конго 
красный (диаметр частиц 37-75 микрон, производ-
ство Sigma) в концентрации 0,8 г на 1 мл буфера 
как субстрат для фермента, сыворотки и буферно-
го раствора (0,2 М солянокислый трис-буфер) с рН 
7,4, так как у нейтрофильной эластазы оптимум рН 
7,4. Эластаза расщепляла эластин, и конго-красный 
переходил в раствор, изменяя его цвет с бесцвет-
ного на красный с максимальным спектром по-
глощения 495 нм. 
Для удобства постановки вместо пробирок ис-
пользовались эппендорфы. В один ряд эппендор-
? ???
фов вносили последовательно: 400 мкл раствора 
эластин-Конго красного на трис-HCl буфере рН 7,4 
и 100 мкл слюны. Контролем служили пробы, со-
держащие буферный раствор с соответствующим 
рН в количестве 400 мкл и 100 мкл слюны, чтобы 
исключить влияние оптической плотности слюны 
на результаты определения активности фермента. 
Далее проводили инкубацию проб в термостате 
при t=37C в течение 24 ч. Затем пробы извлекали 
из термостата и центрифугировали в течение 10 
мин (10 тыс об/мин; MICRO 120) для осаждения 
оставшегося эластина-Конго красного в виде не 
разрушенных частиц. Из надосадка брали в дублях 
по 150 мкл раствора и переносили в лунки 96 лу-
ночного полистиролового планшета. Планшет по-
мещали в многоканальный спектрофотометр 
Ф300, где при длине волны 492 нм (максимально 
близкой к 495 нм) определяли оптическую плот-
ность в лунках. Результат выражался в оптических 
единицах (Е оп.) рассчитывался как разница опти-
ческих плотностей опытных проб и соответст-
вующих им контрольных.  
Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась на персональном компьютере, 
используя пакеты прикладных программ Microsoft 
Excel 2007, STATISTIKA 6.0. 
Результаты и обсуждение.  
При оценке эластазной активности слюны до-
норов, установлено, что её средний уровень при 
рН 7.4 равен 0,0231 Еоп. (медиана – 0,0131), выбор-
ка не подчиняется закону нормального распреде-
ления. Средний уровень эластазной активности в 
слюне у пациентов с гнойно-воспалительными за-
болеваниями челюстно-лицевой области при рН 
7.4 оказался достоверно выше, чем у доноров – 
0,043 Еоп. (медиана – 0,018), р<0,05 расчет произ-
водился по критерию Мана-Уитни. 
Выводы. 
1. Разработан метод определения эластазной 
активности в слюне. 
2. Установлен достоверно более высокий уро-
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Актуальность.  
Одним из наиболее актуальных аспектов ис-
следования стресса является анализ процесса реа-
гирования на действие экстремальных факторов. 
Установлено, что поведенческая активность жи-
вотных чувствительна к действию стрессоров [1]. 
Однако ее изменение под влиянием стресс-
факторов разной продолжительности и его зави-
симость от тиреоидного статуса изучены недоста-
точно. 
Цель.  
Выяснить особенности изменения поведения 
животных в различные стадии стресс-реакции и 
оценить влияние на них гипотиреоза. 
